



W „Pneumonologii i Alergologii Polskiej” uka-
zał się niedawno bardzo ciekawy artykuł autorstwa
Semik-Orzech, Barczyka i Pierzchały omawiający
wpływ nadwrażliwości na alergeny grzybów na
rozwój chorób alergicznych układu oddechowego [1].
Autorzy skupili się przede wszystkim na rozwo-
ju astmy i alergicznej aspergilozy oskrzelowo-
-płucnej, a warto może wspomnieć o alergicznym
zapaleniu pęcherzyków płucnych (AZPP) wywo-
ływanym również przez alergeny grzybów. Aler-
giczne zapalenie pęcherzyków płucnych to jedna
z najważniejszych chorób śródmiąższowych płuc.
Jest ona spowodowana nadwrażliwością na czyn-
niki organiczne, wśród których czołowe miejsce
zajmują zarodniki grzybów. Stosowane określenia
tej choroby, takie jak zapalenie pęcherzyków płuc-
nych z nadwrażliwości (HP, hypersensitivity pneu-
monitis), zewnątrzpochodne alergiczne zapalenie
pęcherzyków płucnych (EAA, extrinsic allergic alve-
olitis), podkreślają jej alergiczny charakter wynika-
jący z nadwrażliwości na czynniki zewnątrz-
pochodne.
Pierwszą opisaną postacią choroby było płu-
co farmera spowodowane narażeniem zawodowym
na promieniowce (Saccharopolyspora rectivirgula,
Thermoactinomyces vulgaris), które zaliczane są
obecnie do grzybów. Wykazano, że bardzo wiele
gatunków grzybów, takich jak Aspergillus fumiga-
tus, Aspergillus oryzae, Aspergillus clavatus, Cla-
dosporium sp., Cryptostroma corticale, Penicyllium
glabrum, Penicyllium casei, Pullularia sp., Alterna-
ria sp., Rhizopus sp., Mucor stolonifer, Botrytis cin-
crea, Epicoccum nigrum może wywoływać AZPP [2].
Na zarodniki grzybów szczególnie narażeni są pra-
cownicy przemysłu drzewnego, u których mogą
one powodować liczne formy choroby, jak na przy-
kład sekwojozę, korkowicę, płuco drwali odkoro-
wujących klony, płuco stolarzy lub cieśli. Drugą
ważną grupą zawodową narażoną na alergeny grzy-
bicze powodujące AZPP są pracownicy przemysłu
przetwórczego, u których opisano takie postacie
choroby, jak bagasoza, płuco hodowców grzybów,
płuco serowarów, płuco browarników, płuco wy-
twórców win, płuco producentów papryki. Coraz
liczniejsze są przypadki AZPP spowodowane eks-
pozycją na zarodniki grzybów rozpowszechnione
w środowisku domowym [3]. Pleśnie bytujące
w łazienkach, łaźniach, basenach, zjeżdżalniach
wodnych, gorących źródłach, urządzeniach klima-
tyzacyjnych, nawilżaczach powietrza, drewnia-
nych wiadrach na wodę mogą wywoływać choro-
bę. W Japonii „letnie AZPP”, związane z naraże-
niem na pleśnie występujące w łazienkach, jest
najczęstszą formą tej choroby. Chociaż AZPP nie
występuje tak często jak astma, uważa się jednak,
że choroba ta rozwija się u 1–3% osób narażonych
na organiczne antygeny.
O ile w astmie dominują zmiany w oskrzelach,
w przebiegu AZPP są one zlokalizowane głównie
w pęcherzykach płucnych i w końcowym odcin-
ku dróg oddechowych. W patogenezie astmy szcze-
gólnie ważna jest reakcja natychmiastowa (I typ
odpowiedzi immunologicznej), natomiast w AZPP
główną rolę odgrywa reakcja opóźniona (typ III —
tworzenie kompleksów immunologicznych, oraz
typ IV — nacieki komórkowe z limfocytów T
i makrofagów) [4]. Powoduje to występowanie ob-
jawów klinicznych w ostrej postaci AZPP dopiero
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po 6–8 godzinach od ekspozycji. W astmie wykry-
wa się swoiste przeciwciała anty-IgE skierowane
między innymi przeciwko antygenom grzybów,
natomiast dla AZPP charakterystyczne są precypi-
tyny z klasy IgG, skierowane przeciwko tym sa-
mym antygenom. Jednak ten rodzaj przeciwciał
obserwuje się nie tylko u osób chorych na AZPP,
lecz również u osób narażonych na stały kontakt
z zarodnikami grzybów, nawet wiele lat po ekspo-
zycji. Testy skórne są ważnym elementem w dia-
gnostyce astmy, natomiast w AZPP z powodu bra-
ku komercyjnych zestawów nie są one wykorzy-
stywane w praktyce klinicznej, choć opisywano
u chorych na AZPP późną odpowiedź skórną na
swoiste antygeny. Mimo że restrykcyjny typ zabu-
rzeń wentylacji jest charakterystyczny dla AZPP,
to jednak u około 10% chorych po ekspozycji ob-
serwuje się, podobnie jak w astmie, obturację
oskrzeli [2].
Bardzo interesujące jest występowanie tak
odmiennych odpowiedzi immunologicznych, jakie
obserwowane są w astmie i w AZPP, pod wypły-
wem identycznych antygenów, takich jak na przy-
kład zarodniki grzybów. Podobnie jest w przypad-
ku narażenia na izocyjaniany, które również mogą
być sprawcami obu chorób [5]. Co ciekawe, opisa-
no współistnienie obu schorzeń u tych samych
osób [5, 6]. Prawdopodobnie czynniki genetyczne
decydują o tym, jaki typ odpowiedzi immunolo-
gicznej rozwinie się u poszczególnych chorych pod
wpływem ekspozycji na zarodniki grzybów. Pew-
ne znaczenie mają również czynniki środowisko-
we. O ile podkreśla się szkodliwy wpływ palenia
tytoniu na rozwój astmy (wg wytycznych Global
Initiative for Asthma — GINA), o tyle w AZPP za-
obserwowano ochronne działanie dymu nikoty-
nowego [7].
Nadwrażliwość na antygeny grzybów może
mieć zarówno atopowy, jak i nieatopowy charak-
ter. Ze względu na duże rozpowszechnienie tych
antygenów w środowisku i praktycznie całorocz-
ny charakter narażenia, konieczne jest zwiększe-
nie czujności i zwrócenie uwagi na te mogące po-
wodować różnorodne choroby alergeny. Usunięcie
czynnika sprawczego może zmniejszyć zapadal-
ność na AZPP. Unowocześnienie produkcji rolnej,
poprawa wentylacji i zastosowanie odpowiednich
technologii grzewczych, zapobiegając gniciu sia-
na, spowodowały znaczne zmniejszenie liczby za-
chorowań na płuco farmera — w przeszłości naj-
częściej stwierdzanej postaci AZPP. Czyszczenie
mieszkań eliminujące antygeny grzybicze zapobie-
ga powstawaniu „letniego AZPP”. Uzmysławia to,
jak ważną rolę w rozpowszechnieniu chorób aler-
gicznych odgrywa „uzdrawianie środowiska”.
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W odpowiedzi na komentarz Pana Dr. Zielonki
Szanowny Panie Doktorze!
W imieniu autorów pracy „Wpływ występowania nadwrażliwości na alergeny grzybów
na rozwój i przebieg chorób alergicznych układu oddechowego” (Semik-Orzech A., Barczyk A.,
Pierzchała W.), uprzejmie dziękuję za nadesłany przez Pana komentarz dotyczący zasadno-
ści uwzględnienia w pracy AZPP wywoływanego nadwrażliwością na zarodniki grzybów.
Zgodnie z zamysłem autorów, większą część pracy poświęcono próbie ogólnego przedsta-
wienia rozpowszechnienia narażenia na zarodniki grzybów, trudnościom diagnostycznym
związanym z wiarygodnym oszacowaniem rzeczywistego rozpowszechnienia alergii na grzyby
oraz mechanizmom ich uszkadzającego działania w układzie oddechowym. Następnie auto-
rzy pracy przedstawili związek pomiędzy występowaniem narażenia na alergeny grzybów
a rozwojem chorób alergicznych układu oddechowego na przykładach rozwoju reakcji aler-
gicznej typu natychmiastowego w odpowiedzi na alergeny grzybów (alergiczny nieżyt nosa,
astma oskrzelowa oraz alergiczna aspergiloza oskrzelowo-płucna). Zgodnie z przedstawio-
nym przez Pana przeglądem aktualnej wiedzy na temat patomechanizmów rozwoju AZPP
oraz jego rozpowszechnienia, wydaje się, że w przeciwieństwie do jednostek chorobowych
wybranych przez autorów pracy, AZPP reprezentuje niezwykle istotny przykład rozwoju nad-
wrażliwości typu opóźnionego w układzie oddechowym, indukowanej narażeniem na alerge-
ny grzybów. Ze względu na zupełnie odmienny charakter odpowiedzi immunologicznej (typ
III i IV) oraz wynikający z tego odmienny obraz kliniczny, a także rosnące rozpowszechnienie
AZPP, przedstawione przez Pana kompendium wiedzy na temat tej choroby stanowi cenne
uzupełnienie naszej pracy, za które jesteśmy wdzięczni. Również wskazane możliwości zmniej-
szenia narażenia na alergeny grzybów obecne w środowisku, poprzez skuteczne ich usuwanie
na drodze ogólnie pojętej filtracji powietrza, stanowią praktyczną implikację omawianego te-
matu i wskazują na jeden z istotnych sposobów zahamowania rosnącej zachorowalności na
choroby układu oddechowego zależne od narażenia na alergeny grzybów.
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